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ANALISIS RESIKO PENCEMARAN UDARA TERHADAP TENAGA MEKANIK DI BENGKEL 
KENDARAAN RODA DUA
(STUDI KASUS: BENGKEL WALI MOTOR DEMAK)





Air exist in around human being contain many pollutant from various source, especially from motor vehicle emission in the Workshop every day. Enclosed workshop spaces in the polluted fumes of motor vehicles, which is bad for the health of mechanic. Under these conditions need some risk analysis, There are four steps in risk analysis research. There are hazard identifications, exposure assessment, toxicity assessment, and risk characterization. This study aims to determine the concentration of air pollution, analyze the mechanic risk of contamination due to the impact of air pollution in a closed Workshop Wali Motor Demak. From the measurement results of air pollution in Workshop Wali Motor Demak, the value of air pollution concentration in the air indoor based on  Circular Minister of Health. RI No. 261 Tahun 1998 still below the standard. From this equation that the risk would increase if the number of vehicles and the concentration of pollution in the air increased. Average Hazard index total in Workshop is 0.5274 and Risk is 0.0426 so it is still under maximum standard risk, that is 1.











Wardhana (2004) mengemukakan bahwa, Pembangunan yang berkembang pesat saat ini khususnya di bidang industri dan teknologi serta meningkatnya jumlah kendaraan bermotor yang menggunakan bahan bakar fosil menyebabkan udara yang kita hirup di sekitar kita menjadi tercemar oleh gas-gas buangan hasil pembakaran. Dengan kata lain, telah terjadi pencemaran udara. Udara bersih yang kita hirup merupakan gas yang tidak tampak, tidak berbau, tidak berwarna maupun berasa. 
Perkembangan industri bengkel kendaraan bermotor sebagai salah satu pendukung industri otomotif yaitu pelayanan purna jual. Bengkel kendaraan bermotor semakin banyak dan diminati oleh banyak pengusaha untuk mendirikan bengkel baru yang dapat memberikan layanan jasa terbaik bagi para pemilik kendaraan. Oleh sebab itu tidaklah mengherankan jika jumlah bengkel yang ada banyak dan beragam jenisnya. 
Bengkel kendaraan bermotor merupakan salah satu tempat yang memiliki tingkat pencemaran udara cukup tinggi. Hal ini dikarenakan seringkali mesin kendaraan bermotor dinyalakan guna menguji kondisi mesin, Serta pembakaran bahan bakar fosil yang tidak sempurna. Sehingga pencemar udara akan terakumulasi di dalam bengkel. 
Kendaraan bermotor yang keluar maupun masuk area bengkel tersebut mengeluarkan gas buangan yang mengandung berbagai pencemar, Menurut Nevers (2000), jenis zat pencemar udara yang berasal dari kendaraan yaitu: CO, NOx, SOx, Partikulat (TSP), Pb dan O3. Sehingga area bengkel tersebut terpolusi buangan kendaraan bermotor kemudian akan memperburuk kualitas udara di ruang bengkel. Kondisi tersebut tentu membahayakan kesehatan bagi mekanik yang bekerja dalam bengkel tersebut. Pencemar di udara dapat mengakibatkan berbagai penyakit terhadap mekanik yang terpapar berupa iritasi sistem pernafasan, gangguan sistem syaraf sentral dan kanker. Maka untuk memperkirakan resiko atau bahaya pada mekanik yang terpapar oleh pencemar udara diperlukan suatu analisis resiko.
Tujuan penelitian ini adalah :
1.	Mengetahui besarnya konsentrasi pencemaran udara di bengkel.
2.	Mengetahui konsentrasi pencemaran udara di bengkel dibandingkan dengan baku mutu yang telah ditetapkan.











	Pengambilan sampel ini dilakukan pada hari Senin, Kamis dan Sabtu. Yaitu pada tanggal 23, 26 dan 28 mei 2011. dilakukan masing-masing selama 1 jam yaitu dilakukan pada jam 08.00 - 16.00. Pengambilan untuk analisa laboratorium dilakukan di Laboratorium Kesehatan Semarang.

Alat dan Bahan
	Pengukuran CO (Carbon Monoxide)
Dalam Pengukuran CO di Lapangan dengan metode Non Dispers Infra Red menggunakan alat Carbon Monoxide Meter Bacharach
	Pengukuran TSP dan Pb
Pengukuran konsetrasi Debu dengan metode Gravimetri sedangkan Pengukuran konsetrasi Timbal dengan metode Destruktif basah. Alat Dalam Pengukuran TSP dan Pb di Lapangan adalah Dust Sampler, kemudian TSP dianalisis dilaboratorium dengan Neraca analitis dan Pb dianalisis dengan AAS.

	Pengukuran NO2, SO2 dan  O3
Pengukuran konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) dengan metode analisis Saltzman, Sulfur Dioksida (SO2) dengan metode analisis pararosalinine, Oksidan (O3) dengan metode Neutral Buffer Potassium Iodine (NBKI), Alat Dalam Pengukuran (NO2), (SO2) dan  (O3) di Lapangan dengan Midget Impinger, kemudian NO2, SO2 dan  O3. Dianalisis dilaboratorium dengan Spektofotometer.

                               Tabel 1
           Hasil Pengukuran Senin













         Tabel 2
                    Hasil Pengukuran Kamis












                    Hasil Pengukuran Sabtu











Identifikasi Bahaya (Hazard Identification)
Identifikasi bahaya dilakukan agar dapat mengetahui bahaya paling potensial yang harus dipertimbangkan atau mewakili resiko yang mendesak. 
Tabel 4
Pertimbangan Pencemar di Bengkel













Tahap Identifikasi bahaya diperlukan untuk mengetahui bahaya paling potensial yang harus dipertimbangkan atau mewakili resiko yang mendesak. Zat kimia yang terpilih harus yang paling mewakili resiko yang ada dilapangan.
Tabel 5
Penyaringan terhadap zat kimia non-carcinogen




Nitrogen Dioksida	0,0049	6,45 x 10 -3  	0,759	2
Sulfur Dioksida	0,005	8,04 x 10 -3  	0,622	3
Oksidan	0,0067	2,6 x 10 -2	0,258	4
NA-Not applicable
Sedangkan penyaringan atau pemilihan zat kimia carcinogen.
Tabel 6
Penyaringan terhadap zat kimia carcinogen









Tahap memilih zat kimia yang mewakili 99% dari total skor. Lima pencemar di pilih yaitu CO, NOx, SOx, O3 dan Partikulat (TSP). Dengan mewakili 99,99% nilai dari Total skor yang terdapat pada lokasi bengkel. Sedangkan Pb tidak dimasukkan karena nilai toxicity score sangat kecil.

Penilaian Pemaparan (Exposure Assessment)	
Identifikasi Populasi Yang Terpapar
Dalam penelitian ini populasi yang terpapar adalah tenaga mekanik yang berada dalam area Bengkel Wali Motor Demak, dimana orang tersebutlah yang paling banyak menghabiskan waktu di area bengkel sehingga merekalah yang paling beresiko terpapar polutan . 

Mengidentifikasi Jalur Penyebaran Potensial
Jalur penyebaran potensial sebagai media perpindahan kontaminan karbon monoksida ke dalam tubuh manusia dapat melalui proses inhalasi (pernapasan) dan melalui kulit. Dalam hal ini yang dibahas adalah proses masuknya zat pencemar ke dalam tubuh dengan media pembawa udara. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada bagan berikut:

Sumber                 pembawa              Penerima     
(Asap kendaraan)  (udara )                    (mekanik)
Gambar 1
Jalur Penyebaran Potensial Pollutan

 Memperkirakan Dosis Intake
Untuk mengetahui besarnya resiko yang diterima maka dihitung besarnya intake zat pencemar yang terpapar ke tubuh manusia. Pada penghitungan dihitung besarnya intake zat pencemar pada lokasi dimana populasi berada yaitu Mekanik Bengkel Wali Motor Demak. Nilai-nilai yang digunakan dalam penghitungan adalah (Ruchirawat, 1996)
1.	C (konsentrasi) yang digunakan adalah konsentrasi zat pencemar
2.	Contact Rate (jumlah kontak) diasumsikan 20 m3/hari untuk orang dewasa (Ruchirawat, 1996)
3.	Frekuensi Pemaparan yaitu (lamakerja/hari) x 365 hari/tahun
4.	Exposure Duration (waktu pemaparan) untuk karsinogen selama 70 tahun, dan non karsinogen selama 30 tahun, sesuai dengan standar exposure duration untuk orang dewasa. (La grega, 2001)














Sumber: data  2011

6.	AT dibedakan menjadi dua, yaitu
	Non karsinogen, AT = 30 tahun x 365 hari
	Karsinogen, AT = 70 tahun 
x 365 hari
Contoh perhitungan intake Karbon Monoksida ke dalam tubuh tenaga mekanik adalah sebagai berikut:	


            CDI = 

CDI = 1,4244 mg/kg.hari

Besarnya nilai intake pencemar udara yang masuk kedalam tubuh di pengaruhi lamanya mekanik terpapar zat pencemar tersebut. Nilai intake yang tinggi dimiliki oleh mekanik karena jenis pekerjaan sebagai mekanik membutuhkan energi yang lebih besar maka kebutuhan energinya juga besar sehingga zat pencemar yang ikut masuk bersama oksigen yang terhirup juga lebih besar. Selain itu rata-rata jam kerja sama dengan pekerja kantoran yaitu 8 jam kerja. 

































        Intake Inhalation
Intake Maksimum = 3,8459 mg/kg.hari
Sumber : Hasil Perhitungan, 2011


Dosis Intake melalui kulit 
Penghitungan intake tidak hanya melalui pernafasan (inhalation) tetapi dapat pula melalui kulit. Besarnya intake Debu yang terpapar ke tubuh tenaga mekanik melalui kulit dapat dihitung menggunakan persamaan sebagai berikut: 
BW = Rata-rata berat badan = 53,6 kg
Luas permukaan kulit = 13.898 cm2
A= pemaparan kulit =20%= 0,2 x 13.898 cm2= 2.779 cm2
DA= Debu yang menempel = 0,51 mg/cm2
ABS= daya serap kulit=6%

Contoh perhitungan intake TSP melalui kulit ke dalam tubuh manusia adalah sebagai berikut

 
Skin CDI = 2,394 x 10-7 mg/kg.hari

Dengan menggunakan cara yang sama didapat intake melalui kulit dari semua sampel debu sebagai berikut:
Tabel 9
Intake Skin


























Jalur paparan pencemaran udara melalui kulit relatif kurang baik (impermeable) dan fungsi kulit manusia sebagai pelindung yang baik untuk mempertahankan dari pengaruh lingkungan. Kulit tidak dapat melakukan pertukaran zat dengan darah. Perpindahan bahan dari luar lapisan yang terserap kedalam sistem vaskuler sangat lambat. Hal tersebut karena luas pori hanya sebesar < 100 µm. Penyerapan pencemar secara perlahan, maka kulit kurang baik untuk digunakan sebagai jalur intake.  

Penilaian Dosis-Respon (Dose-Respone)




CDI = 9,97 mg/kg.hari
Berdasarkan perhitungan nilai intake tersebut diatas diterapkan juga untuk nilai intake pencemar yang lainya. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut ini. 

Perbandingan Intake CO Terhadap Intake Maksimal

Gambar 2
Grafik Perbandingan Intake Terhadap Intake Maksimal
Perbandingan Intake NO2 Terhadap Intake Maksimal

Gambar 3
Grafik Perbandingan Intake NO2 Terhadap Intake Maksimal
Sumber: Hasil Analisa 2011
Perbandingan Intake SO2 Terhadap Intake Maksimal


                         Gambar 4
Grafik Perbandingan Intake SO2 Terhadap    Intake Maksimal

Perbandingan Intake O3 Terhadap Intake Maksimal

Gambar 5
Grafik Perbandingan Intake O3 Terhadap Intake Maksimal





Grafik Perbandingan Intake TSP Terhadap Intake Maksimal
Sumber: Hasil Analisa 2011
Berdasarkan grafik nilai intake masih jauh dibawah intake maksimum, sehingga tidak berdampak buruk terhadap kesehatan.
Tingginya intake terjadi karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhi, misalnya:
	Kepadatan jumlah kendaraan yang tinggi sehingga pencemar di udaranya juga tinggi. Karena pencemar diemisikan langsung dari kendaraan. 
	Adanya faktor lain yang menyebabkan tingginya emisi kendaraan bermotor, misalnya pembakaran yang berlangsung tidak sempurna dan temperatur relatif rendah akibat perputaran mesin yang rendah. Dimana konsumsi bahan bakar akan lebih banyak dibandingkan dengan kecepatan optimum, serta besarnya bukaan gas. 
            Dari koesioner dan pengamatan langsung dampak yang sering dialami oleh mekanik masih berupa pusing dan batuk terutama mekanik yang berumur 30 dan 47 tahun. Sedangkan mekanik yang berumur 25-28 tahun mengaku sering mengalami pusing, mekanik yang masih muda belum dampaknya belum terasa. Akan tetapi pengaruh tehadap tubuh manusia tidak sama karena perbedaan daya tahan tubuh. ( Wardhana, 2004 )

Perkiraan Resiko (Risk Character)
Perkiraan Hazard index
Perkiraan Resiko adalah tahapan terakhir dalam analisis resiko, untuk menaksir resiko kesehatan yang terjadi. Karena CO, NO2, SO2, dan O3. bersifat non karsinogen, sehingga Hazard index untuk CO, NO2, SO2, dan O3 didefinisikan sebagai banyaknya intake harian kronik dibagi dengan dosis referensi non karsinogenik. 





Dengan menggunakan cara yang sama didapat resiko dari semua sampel pencemar sebagai berikut:

                          Tabel 7


























                        Hazard Index 
   Hazard index maksimum = 1
0,69387 = Hazard index paling besar pada pengukuran

	Berdasarkan hasil perhitungan diatas, nilai Hazard index total yang paling besar adalah pada sample 20 dengan nilai Hazard index total adalah 0,69387. 
Hazard index rata-rata mekanik CO sebesar 0.3886, NO2 sebesar 0,06862, SO2 sebesar 0,05795, O3 sebesar 0,01221. dimana masih dibawah nilai resiko maksimumnya yaitu 1, yang berarti resiko masih bisa diterima. 
Jika dalam sebuah pemaparan terkandung banyak zat kimia, Hazard index  harus dihitung setiap zat kimia karena dalam penelitian ini zat pencemar non-carsinogenik hanya berupa gas CO, NO2, SO2, dan O3, dengan jalur pemaparan melalui pernafasan maka contoh perhitungan resiko total terhadap tenaga mekanik adalah sebagai  berikut:
Hazard index total = HI CO + HI NO2 + HI SO2 + HI O3
                  = 0.3886 + 0,06862 + 0,05795 + 0,01221
                  = 0,5274
. Berdasarkan perhitungan, Hazard index total sebesar 0,5274 masih di bawah Hazard index maksimal.  Untuk pemaparan lebih dari satu zat non-karsinogen, nilai hazard index untuk semua zat non-karsinogen adalah menjumlahkan dan hasil akhir digunakan untuk mengukur tingkat resiko untuk dampak dari zat non-karsinogenik beracun. Jadi penjumlahan dari index bahaya semua zat kimia non-karsinogen harus kurang dari satu agar resiko dapat diterima (Watts, 1998). 

Perkiraan Hazard index maksimal
Perkiraan Hazard index maksimal berdasarkan paparan secara akut. 










    1. Volume Kendaraan dengan Karbon Monoksida 

Gambar 7
Grafik Konsentrasi Karbon Monoksida dengan   Jumlah Kendaraan per jam
Sumber: Hasil Analisa 2011
Model Linear dengan nilai R2 = 0,701 dan dinyatakan dengan y = 3130x + 9100. Nilai y menyatakan konsentrasi CO sedang x adalah volume kendaraan dengan rentang antara 0-8 unit kendaraan yang masuk / jam. 

    2.     Volume Kendaraan dengan Sulfur Dioksida

Gambar 8
Grafik Konsentrasi Sulfur Dioksida dengan 
Jumlah Kendaraan per jam
Sumber: Hasil Analisa 2011











Grafik Konsentrasi Nitrogen Dioksida dengan 
Jumlah Kendaraan per jam
Model Linear dengan nilai R2 = 0,515 dan dinyatakan dengan y = 0,384x + 1,828. Nilai y menyatakan konsentrasi NO2 sedang x adalah volume kendaraan dengan rentang antara 0-8 unit kendaraan yang masuk / jam. 

     4.    Volume Kendaraan dengan Oksidan

Gambar 10
Grafik Konsentrasi Oksidan dengan Jumlah Kendaraan per jam
Sumber: Hasil Analisa 2011	         
Model Quadratik/Polynomial dengan nilai R2 = 0,166 dan dinyatakan dengan y = -0,102x2 + 0,538x + 2,452. Nilai y menyatakan konsentrasi O3 sedang x adalah volume kendaraan dengan rentang antara 0-8 unit kendaraan yang masuk / jam. 
Maka dilakukan perhitungan hingga diperoleh jumlah motor yang memiliki nilai Hazard index maksimal yaitu 12 kendaraan.
 CO    y = 3130(12) + 9100
NO2  y = 0,384(12) + 1,828  
SO2   y = 0,382(12) + 2,024 










Perhitungan Hazard index maksimal   HI total maks = HI CO + HI NO2 + HI SO2 + HI O3
                         = 0,782245934 + 0,124108141 + 0,102225192+ 0
                        = 1,00857
Jadi penjumlahan dari index bahaya semua zat kimia non-karsinogen telah mencapai Hazard index maksimal dengan nilai sebesar 1,00857. pada volume jumlah motor 12 kendaraan. 
Jika resiko lebih dari satu (hazard indeksnya >1), maka kondisi di bengkel tersebut sudah berbahaya bagi kesehatan manusia. Apabila sebuah pemaparan terdapat lebih dari satu macam zat kimia, dan indeksnya harus dijumlah untuk tiap-tiap senyawa kimia tersebut untuk semua jalur dan rute pemaparan. Untuk pemaparan non karsinogen yang banyak, skor indeks bahaya untuk semua non karsinogen secara normal dijumlah untuk membuat pengukuran terakhir dari resiko untuk pengaruh beracun zat kimia non karsinogen (LaGrega, 2001).

Perkiraan Resiko
Sebuah pemaparan terdapat lebih dari satu macam zat kimia, dan resikonya harus dijumlah untuk tiap-tiap senyawa kimia tersebut untuk semua jalur dan rute pemaparan. Debu dapat bersifat carsinogen atau penyebab kanker terutama jika seseorang terpapar dalam jangka waktu yang lama secara terus menerus dapat berdampak pada kesehatan. Karena sifat tersebut maka besarnya resiko untuk Debu bagi tenaga mekanik dapat dihitung sebagai berikut:
Resiko = CDI x SF
Resiko =	0,02413 x 1,1
Resiko = 0,026543



















































Resiko maksimal warna biru




1. 	Berdasarkan pengukuran pencemaran udara yang telah dilakukan di bengkel Wali Motor Demak didapatkan konsentrasi rata-rata CO sebesar 23185 μg/m3, konsentrasi rata-rata Partikulat (TSP) sebesar 311 μg/m3, konsentrasi rata-rata Pb sebesar 1,563 μg/m3, konsentrasi rata-rata SO2 sebesar 3,746 μg/m3, konsentrasi rata-rata NO2 sebesar 3,558 μg/m3 dan konsentrasi rata-rata O3 sebesar 2,553 μg/m3. 
2. 	Berdasarkan pengukuran pencemaran udara yang telah dilakukan di bengkel Wali Motor Demak didapatkan konsentrasi rata-rata CO, Partikulat (TSP), Pb SO2, NO2 dan O3, masih di bawah baku mutu pencemaran udara dalam ruang berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 261 Tahun 1998. Kandungan bahan pencemar dalam ruang kerja. 
3.	Hazard index total rata-rata sebesar 0,5274  dan resiko rata-rata TSP sebesar 0,04260 dimana masih dibawah nilai resiko maksimumnya yaitu 1, yang berarti resiko masih bisa diterima.

SARAN
1.   Walaupun kadar pencemaran udara di ruang Bengkel Wali Motor Demak masih di bawah baku mutu, tetapi sebaiknya dilakukan pemasangan saluran pembuangan gas emisi agar emisi yang dihasilkan langsung bisa dikeluarkan dari bengkel sehingga tidak mengganggu mekanik yang berkerja.
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